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C1.
A PET na avaliação do diagnóstico
e tratamento do doente com cancro
do pulmão
DIVA FERREIRA, BÁRBARA PARENTE,
ANTÓNIO CAIADO, ANA BARROSO, SARA CONDE
Unidade de Pneumologia Oncológica
Departamento de Pneumologia do Centro Hospitalar de Vila
Nova de Gaia
Introdução e Objectivos: A tomografia com emissão de
positrões (PET) consiste na captação de glicose marcada com
flúor (FDG). Tem-se mostrado de valor crescente no diagnóstico
e estadiamento do cancro. A capacidade da FDG-PET para detectar
cancro baseia-se na marcação de tecidos malignos a partir da
elevação do metabolismo da glicose. Vários trabalhos têm referido
o valor da PET no complemento do estudo de alguns doentes com
carcinoma do pulmão de não pequenas células (CPNPC).
Foi nosso objectivo avaliar os resultados observados em 12 doentes
que efectuaram PET e sua contribuição no diagnóstico e tratamento
dos mesmos.
Material e Métodos: 12 doentes da Unidade de Pneumologia
Oncológica que tinham já efectuado os meios auxiliares de diagnóstico
correntes em pneumologia, nomeadamente tomografia axial
computarizada (TAC) e nos quais foi necessário efectuar PET para
estadiamento e/ou estabelecimento de critérios de malignidade
necessários à instituição da melhor atitude terapêutica.
Resultados: 12 doentes (11 homens e 1 mulher) com idade
média=53,4 anos (mediana=44, mínimo=40 e máximo=78).
 A PET permitiu em 6 casos confirmação do estadiamento, em 3
casos localização do tumor primitivo e em 3 casos exclusão de
malignidade.
São apresentados os aspectos clínicos e radiológicos mais
relevantes de cada um dos casos e valorização dos aspectos mais
controversos.
Conclusões: A F-FDG PET melhorou a interpretação diagnostica
nos doentes com CPNPC, mas não excluiu o estadiamento por
TAC, dada a sua maior dificuldade na caracterização anatómica
das lesões.
Nestes doentes, foi possível efectuar uma mais correcta orientação
terapêutica, melhorando o estádio cirúrgico ou invalidando a cirurgia
noutros casos. Em 3 casos duvidosos negou critérios de malignidade,
permitindo uma melhor programação da terapêutica a cada doente.
Parece-nos que a integração da PET/TAC seria a situação desejável
na determinação do estádio da doença no CPNPC; se os estudos
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em curso forem afirmativos esta integração pode tornar-se a
imagiologia standard no doente com CPNPC.
Palavras-chave: PET, TAC, carcinoma do pulmão de não pe-
quenas células
C2.
Atraso pré-operatório será factor
de prognóstico nos doentes com
estádios precoces do cancro do
pulmão de não pequenas células?
*ANTÓNIO CAIADO, *BÁRBARA PARENTE,
*JOANA AMADO, *DIVA FERREIRA, *SARA CONDE,
*ANA BARROSO, §HERNÂNI LENCASTRE
§FRANCISCO LEAL, §JOSÉ ANTÓNIO MIRANDA
* Departamento de Pneumologia
§ Serviço de Cirurgia Cardiotorácica
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia
Introdução: A única terapêutica curativa no cancro do pulmão é
cirúrgica, sendo apenas efectuada em estádios precoces. A
preocupação do diagnóstico precoce do cancro do pulmão com
consequente cirurgia, tão rápida quanto possível, é o objectivo
principal na perspectiva do aumento de sobrevida dos doentes.
Alguns autores referem que tumores de maiores dimensões podem
ter pior prognóstico do que os mais pequenos e existe a ideia de
que o atraso na cirurgia retira a última oportunidade de cura ao
doente.
Estudos de biologia tumoral mostraram que, de acordo com o
tempo de duplicação dos vários tipos histológicos de cancro do
pulmão, existe uma forte possibilidade de que o cancro se dissemine
antes da detecção pelos meios mais sensíveis das correntes
tecnologias.
Objectivo: determinar se o atraso pré-operatório será factor de
prognóstico nos doentes com estádios precoces do cancro do
pulmão de não pequenas células.
Material e Métodos: efectuamos uma avaliação retrospectiva
de estádios precoces de carcinoma do pulmão de não pequenas
células nos anos 2001/02/03, relativamente a idade, sexo, data de
apresentação na consulta, data e tipo de cirurgia, estádio, per-
formance status, sobrevida ou última avaliação. A análise da
sobrevida foi efectuada pelo método de Kaplan-Meier e Log Rank
para testar o efeito do atraso pré-operatório. Nesta análise, a data
de apresentação foi definida como a mais precoce na apresentação
da lesão pulmonar; a sobrevida foi definida de duas maneiras: 1)
tempo desde a intervenção cirúrgica até à morte ou último follow-
up; 2) desde a apresentação até à morte ou último follow-up.
Resultados: 64 anos doentes: 11  mulheres (17%) e 53 homens
(83%). Idade média de 66 anos. Performance status Zubrod – 1
em 33 doentes (51,5%). 21 doentes apresentaram-se à consulta
por achado ocasional. Dos restantes, os principais sintomas foram:
toracalgia – 10 casos e expectoração hemoptóica –, 10 casos.
Tipo histológico adenocarcinoma – 23 casos (36%); carcinoma
epidermóide – 18 casos (28%); outros 23 (36%); estádio I – 38
casos (54%), estádio II – 12 casos (18%) e estádio IIIa – 14 casos
(28%). Dos 64 doentes, 37 foram submetidos a cirurgia: lobectomia
em 33% dos casos (21 doentes), pneumectomia em 22% dos casos
(14 doentes). Dezassete doentes foram submetidos a cirurgia dentro
de 30 dias após a sua apresentação e, nos restantes 20, a cirurgia foi
efectuada após esse período de tempo. Os restantes doentes não
foram sujeitos a cirurgia por co-morbilidade, má função respiratória
ou mau performance status. O intervalo pré-operatório médio foi
de 44 dias (máx.161; min.11) com seguimento médio de 13,3±10,2
meses (máx.35; min.1). Sobrevida média 13,3±11,6 meses (máx.36;
min.1).
Na análise da sobrevida efectuada para avaliar o efeito no atraso
da cirurgia não foi encontrada diferença estatisticamente
significativa (p= 0.57).
Comentário: sendo um trabalho retrospectivo, com uma amostra
de pequeno tamanho, deve ser encarado neste contexto com todas
as suas limitações, pelo que temos necessidade de amostras maiores
para conclusões definitivas.
Da consulta efectuada a outros estudos, não encontramos consenso
na correlação entre diâmetro do tumor e sobrevida – os tumores
maiores podem não ser os mais agressivos, mas os mais antigos.
Estudos de biologia molecular, indicam que mesmo tumores do
pulmão de menores dimensões existem muitos anos antes de terem
tradução clínica.
Assim, espera-se que alguns estudos actualmente em curso na área
da biologia molecular usando marcadores tumorais como
estadiamento e factor de prognóstico possam no futuro dar
informações mais importantes do que o atraso pré-operatório. A
disseminação tumoral, mais do que o aumento do tumor, durante
um período de observação antes da cirurgia, parece ser a
determinante primária para a potencial acção terapêutica da
intervenção cirúrgica.
Palavras-chave: carcinoma do pulmão de não pequenas células;
cirurgia; estádios precoces
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C3.
Uso da talcagem por slurry talc
na  sínfise pleural  de doentes com
derrame pleural maligno
recidivante
J. VIEIRA; B. PARENTE; A. CAIADO; J. AMADO;
D. FERREIRA; A. BARROSO; S. CONDE; J. ALMEIDA;
J. MOURA E SÁ
Departamento de Pneumologia - Centro Hospitalar de Vila
Nova de Gaia
Introdução: O talco é talvez o mais antigo, barato e eficaz agente
esclerosante, controlando aproximadamente 90% dos derrames
pleurais. Pode ser usado em doentes acamados, com curta
expectativa de vida, evitando toracocenteses de repetição. A
morbilidade com talco intrapleural é mínima e a dor não é
valorizável. Podem surgir complicações após instilação de talco
como síndroma do distress respiratório e hipotensão. A dissemi-
nação do talco a outros órgãos não é conhecida.
 O chamado slurry talc e a toracoscopia médica (talco purificado
em aerossol) são os métodos mais utilizados.
 Actualmente, ressurge o uso de talco em preparações esterilizadas
com bons resultados, quer como tratamento de escolha, quer como
segunda tentativa quando há recidiva após toracoscopia médica,
trazendo uma melhoria significativa da qualidade de vida do doente.
Material e métodos: Efectuada avaliação de todos os doentes ,
tratados com slurry talc a partir do ano de 2001 e até à presente
data, com derrame pleural recidivante e diagnóstico de doença
neoplásica. A rentabilidade foi avaliada pelo resultado à data da
alta e a não recidiva do mesmo aos 30 dias. A todos os doentes,
foram instiladas 6 gramas de slurry talc (papa de talco).
Objectivos: Verificar a rentabilidade do método, para controlo
da recidiva no derrame pleural maligno e respectiva morbilidade.
Comparar com a toracoscopia médica, método-padrão clássico
no nosso Serviço, que tem apresentado uma rentabilidade de 84%.
Resultados: Efectuada talcagem com slurry talc em 19 doentes,
6 (31,6%) do sexo feminino e 13 (68,4%) do sexo masculino,
com uma idade média de 64,57 anos (mín-26; max-89), em 15
doentes (78,95%) como tratamento de escolha e em 4 (21,05%)
por recidiva após toracoscopia médica (um doente faleceu
subitamente antes de retirar o dreno). Em 16 doentes (88 %)
houve resolução do derrame pleural e em 2 (12%) houve recidiva.
Não foram registadas complicações.
Registou-se aumento de talcagens com slurry talc ao longo do
período estudado.
Comentário: Ambas as técnicas são eficazes no controlo do
derrame pleural recidivante, 84% de rentabilidade na toracoscopia
Médica e 88% no slurry talc, e com mínima morbilidade.
Pensamos que o slurry talc, pela maior comodidade para o doente,
menor custo e sua eficácia, deve ser utilizado em doentes já com
diagnóstico, pior estado geral e pulmões de mais difícil reexpansão.
A toracoscopia médica mantém indicação formal nos casos em
que a observação da pleura é importante, nomeadamente nos
casos para obtenção de diagnóstico pela biopsia pleural dirigida,
apresentando uma alta rentabilidade diagnóstica e terapêutica.
Palavras chave:   Talcagem,   slurry talc,   toracoscopia médica,
derrame pleural maligno recidivante.
C4.
Obstrução crónica das vias aéreas.
Função pulmonar e dispneia
ANA OLIVEIRA, CAIADO A., GUIMARÃES M.,
PASCOAL I., FERREIRA C., TAVEIRA N.
Serviço de Pneumologia – Centro Hospitalar de V. N. de Gaia
Introdução – O diagnóstico de obstrução crónica das vias aéreas
e a estratificação da sua gravidade assentam em dados da função
respiratória (FEV1). A dispneia pode constituir um complemento
na melhor caracterização da doença.
Objectivo - Avaliar a relação entre diversos graus de dispneia  e
diferentes indicadores da função pulmonar
População e Metodologia: Foram estudados 23 doentes com
obstrução crónica das vias aéreas, 15 homens e 8 mulheres, com
idade média de 6,9 anos(± 9,9), e todos em programa de treino
muscular diafragmático – respiração diafragmática e abdómino-
diafragmática assistida com carga. A metodologia incluiu para
todos a quantificação do grau de dispneia pela escala de Fletcher
(0-5) e escala de Mahler BDI (0-12) e em 13 doentes (57%) pela
escala de Borg pré-marcha (0-10). Todos realizaram estudo
pletismográfico para avaliação da função pulmonar - FEV1%VT,
FEV1L, TLC%, RV/TLC, e gasometria arterial – consideradas no
estudo a PO2 e PCO2. Na análise estatística dos dados (SPSS 9.0),
utilizou-se para além da análise descritiva as correlações de Pearson
e Spearman (associação entre as variáveis); o significado estatístico
foi considerado a um nível de p<0,05.
Resultados - Não encontrámos relação entre o FEV1(L ou %VT)
e o grau de dispneia medido pelas diferentes escalas. O grau de
dispneia medido pela escala de Fletcher correlacionou-se de modo
significativo com a TLC% e a PaO2 (p<0,05); com a PaCO2
(p=0,07); a escala de Borg pré-marcha mostrou relação com
significado estatístico com TLC% e RV/TLC (p<.0,01). A escala
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de Mahler BDI não se relacionou com nenhuma das variáveis
estudadas. Das escalas que mostraram relação significativa com a
insuflação pulmonar, foi a escala de Borg pré-marcha a que mostrou
a relação mais significativa (p<0,01) com a insuflação pulmonar
(RV/TLC e TLC%)
As escalas de dispneia consideradas não se relacionaram entre si
de modo significativo: Fletcher/Borg pré-marcha (p=0,07);
Fletcher/BDI( p=0,07), BDI/Borg( p=0,09).
Conclusão -  A intensidade da dispneia não é previsível do grau
de obstrução brônquica quando medida apenas pelo FEV1(%VT
e L).
A insuflação pulmonar parece ser um factor relevante na gravidade
da dispneia.
A escala que melhor se relacionou com a insuflação pulmonar foi
a de Borg pré-marcha.
A avaliação e monitorização clínicas dos doentes com obstrução
crónica das vias aéreas deve também incluir a avaliação da dispneia.
C5.
Obstrução crónica das vias aéreas
e pressões musculares respiratórias
ANA OLIVEIRA., CAIADO A., GUIMARÃES M.,
PASCOAL I., REIS G, TAVEIRA N
Serviço de Pneumologia – Centro Hospitalar de V. N. de Gaia
Introdução - A pressão muscular inspiratória máxima (MIP) está
frequentemente diminuída na obstrução crónica das vias aéreas.
Estudos recentes mostram adaptação do músculo diafragmático a
aumento do trabalho respiratório. Questiona-se hoje a utilidade da
medição desta pressão na avaliação da contractilidade do diafragma,
como efeito do treino específico dos músculos inspiratórios.
Objectivo - Avaliar as pressões musculares inspiratórias como
indicador global da mecânica tóraco-pulmonar.
População e metodologia -  Numa população de 30 doentes com
obstrução crónica das vias aéreas e insuflação pulmonar, divididos
em dois grupos, com e sem hipercápnia, todos em programa de
treino muscular diafragmático – respiração diafragmática e
abdómino-diafragmática assistida com carga –, fomos comparar as
pressões musculares inspiratórias (MIP) medidas e corrigidas para a
insuflação.  Foram analisadas as variáveis idade, IMC, FEV1%,
FEV1L, TLC%, RV/TLC, PaO2 e PaCO2. Utilizou-se para correcção
da MIP a fórmula de Ringqvist (1966).
Na análise estatística dos dados (SPSS 9,0), utilizou-se, para além da
análise descritiva, o teste de Mann-Whitney (comparação de médias)
e correlação de Pearson (associação entre as variáveis); o significado
estatístico foi considerado a um nível de p<0,05.
Resultados - Não houve diferenças com significado estatístico
entre os dois grupos para IMC, MIP e MEP medidos.
O grupo com hipercápnia mostrou maiores níveis de insuflação
(p=0,001), menores valores de FEV1 (p=0,001) e de PaO2
(p<0,000).
Corrigido o MIP para valores reais de insuflação, há diferença
estatisticamente significativa entre os dois grupos p<0,001.
Conclusões - A pressão muscular inspiratória corrigida para os
volumes relaciona-se com outros indicadores pulmonares – FEV1,
RV/TLC e PaO2.
Considerando a obstrução/insuflação/pressão muscular inspiratória
corrigida, os músculos não são nestes doentes factor determinante
de hipercápnia.
Com todas as limitações (colaboração/vontade) inerentes ao teste,
as pressões musculares inspiratórias quando medidas devem ser
sempre corrigidas para o grau de insuflação, avaliando assim de uma
forma mais real a condição muscular.
Comentários: As pressões musculares corrigidas para os volumes
podem ser um método de screening para outros testes de avaliação
da condição muscular?
As pressões musculares corrigidas para os volumes podem ser um
critério a considerar na selecção de doentes candidatos a treino
específico dos músculos respiratórios?
C6.
Risco de acidente de viação e
estado de alerta (Steer Clear) em
doentes com síndroma de apneia do
sono
CLÁUDIA CARVALHO, PAULO VIANA,
PILAR BAYLINA*, JC WINCK, J ALMEIDA
Unidade de Fisiopatologia e Reabilitação Respiratória, Serviço
de Pneumologia, Hospital São João, Porto
* Escola Superior de Tecnologias da Saúde do Porto
Introdução: Os doentes com sindroma de apneia do sono (SAS)
têm um risco aumentado de acidentes de viação. Alguma evidência
recente sugere que os simuladores de condução poderão descriminar
condutores com SAS de controlos, bem como os doentes com SAS
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com menor risco de acidente de viação. O teste Steer Clear é um
programa de computador simples, que avalia o estado de alerta, e
tem-se correlacionado com o risco de acidentes de viação em
doentes com patologia do sono.
Objectivos: Estudar a prevalência de acidentes de viação e/ou
acidentes laborais em doentes com SAS de grau moderado e grave
e a sua relação com o estado de alerta (avaliada pelo teste Steer
Clear).
População: Foram incluídos 161 indivíduos (123 do sexo masculino
e 38 do sexo feminino com média de idades de 49,75 ± 12,87), com
suspeita de síndroma de apneia do sono, referenciados ao nosso
serviço entre Dezembro de 2002 e Agosto 2003.
Métodos: Todos os indivíduos incluídos realizaram estudo
poligráfico do sono (polissonografia  Smnostar Alpha CephaloPro
– SensorMedics de 15 canais  e/ou estudo cardiorespiratório
domiciliário Alpha Screen – SensorMedics de 6 canais), tendo
também sido avaliada a escala de sonolência de Epworth. Todos
os indivíduos responderam a um questionário relativo a acidentes
de viação e/ou laborais, e um subgrupo de 48 casos foi submetido
ao teste Steer Clear. Este teste permite avaliar o estado de alerta/
/atenção dos pacientes durante uma tarefa monótona prolongada
através de um programa de computador. O teste consiste em fazer
desviar um automóvel de vários obstáculos (787), durante 30
minutos, com intervalos entre si (2 seg. a 2 min.), bastando para
isso carregar apenas numa tecla, obtendo-se um valor da
percentagem dos obstáculos atingidos.
Resultados: Foi confirmado SAS moderado a grave em 111
indivíduos (média de ìndice de apneia/hipopneia =  47,8 ± 23,63)
e excluído SAS em 50 indivíduos (média de ìndice de apneia/
/hipopneia = 2,13 ± 1,75). Da amostra, 32 indivíduos com SAS e
16 indivíduos sem SAS realizaram teste Steer Clear. Dos 161
indivíduos incluídos, 124 (77%) eram condutores. Destes, 47,6%
afirmaram já ter adormecido a conduzir pelo menos uma vez,
embora apenas 28,9% dos  indivíduos tivessem referido já ter tido
acidentes de viação nos últimos 5 anos. Não se verificaram
diferenças estatisticamente significativas entre os 2 grupos
relativamente às questões Já adormeceu a conduzir?, (p=0,298),
Já teve acidente de viação nos últimos 5 anos? (p=0,459) e Já
teve algum acidente laboral? (p=1,000). Obtiveram-se diferenças
estatisticamente significativas entre os dois grupos relativamente
à sonolência medida pela escala de Epworth (média= 15,2 ± 5,5 vs
13,04 ± 6,62;  p= 0,0039). Nos indivíduos com SAS, a sonolência
diurna excessiva estava relacionada com adormecer a conduzir
(p=0,039) e com acidentes de viação nos últimos 5 anos (p=0,034).
Estes indivíduos tinham piores prestações no Steer Clear (p=0,002)
relativamente a indivíduos sem SAS (média de obstáculos atingidos
= 20,07 ± 8,90 % vs 12,09 ± 7,50 %; p= 0,002). Contudo, no
grupo dos indivíduos com SAS, as prestações no Steer Clear não
são dependentes do grau de IAH ( p= 0,224).
Conclusões: Os doentes com SAS e maior sonolência diurna têm
maior risco de acidentes. Os indivíduos com SAS apresentam piores
prestações no simulador Steer Clear relativamente a indivíduos
sem SAS. A escala de Epworth e o Steer Clear fornecem
informações fulcrais para a detecção de possíveis condutores de




cardíaca e factores de risco
cardiovasculares em doentes com
síndroma de apneia obstrutiva do
sono – resultados preliminares
REGO A*, MATEUS C**, DIAS C**, SIMÕES L**,
MACHADO J*, ESTEVES I*
* Serviço de Pneumologia,
** Serviço de Cardiologia, Centro Hospitalar de Vila Nova de
Gaia
Objectivo: determinar a prevalência de insuficiência cardíaca
(IC) e factores de risco cardiovasculares (FRV) em doentes com
SAOS; avaliar efeito terapêutico (CPAP) aos 6 meses.
Material e métodos: observados prospectivamente 35 doentes
A) Estudo de sono: avaliação clínica, polissonografia, instituição
de tratamento. B) Estudo cardiovascular: avaliação clínica, estudo
não invasivo complementar (basal e 6 meses após CPAP).
Resultados: A) IAH médio 39,5, FRV: HTA 68,6%, diabetes
mellitus 14,3%, dislipidemia 42,9%, tabagismo/ex-tabagismo 34,3/
17,1%, obesidade 71,4%, excesso peso 17,1%, todos iniciaram
CPAP. B) TAS média 140 (108-195)mmHg, TAD média 84 (52-
-100)mmHg, HTA 46%.  ECG: RS 97,1%, HVE 11,4%; ECO:
AE>40mm 36%, VE médio 53 mm, PSAP>50mmHg 5,7%, HVE
30%, inversão E:A 60,6%, F. Ejecção média 57,6% (45-70); Holter:
F.auricular 6,9%, T.ventricular não sustentada 6,9%, bradicardia
<50cpm 31%; Prova esforço: sem isquemia em 100%; MAPA: A)
período diurno: TA média 131,6/82,3mmHg; B) nocturno: TA
média 120,5/71,8mmHg, perfil não dipper 29,2%.
Follow up: melhoria sintomática, melhoria duração prova esforço
(08.36s vs 10.25s, p<0.05), redução da TA e do perfil dipper
(1/2dipper, ¼não dipper, ¼ dipper invertido pré-CPAP vs todos
dipper em CPAP).
Conclusões: FRV mais prevalentes: obesidade e HTA (>68%).
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Os sintomas de IC são frequentes mas com disfunção sistólica do
VE em apenas 9%; podendo ser secundários a “IC com função
sistólica VE conservada” – atendendo à alta prevalência de HVE
e de inversão relação da onda E:A, ou atribuíveis a obesidade/
/deficiente treino físico. A terapêutica com CPAP melhora a
sintomatologia, a capacidade funcional e o controlo da pressão
arterial.
C8.
Um ano de ventilação não invasiva
no doente agudo
DIVA FERREIRA, JOSÉ ALMEIDA, SARA CONDE,
IDÁLIA ESTEVES, ANA Mª MAGALHÃES
Departamento de Pneumologia do Centro Hospitalar de Vila
Nova de Gaia
Introdução e objectivos: A ventilação não invasiva (VNI) na
insuficiência respiratória aguda (IRA) ou crónica agudizada (IRCA),
tem vindo a ser progressivamente mais utilizada como técnica de
1.ª linha.
O conhecimento das complicações e dificuldades no controlo da
insuficiência respiratória (IR), tem-nos motivado a “não invadir”
sempre que possível.
A instituição precoce da VNI com o modo BiPAP tornou-se no
nosso principal objectivo, tentando evitar as infecções noso-
comiais, diminuir o tempo de internamento e, como tal, optimizar
a relação custo-benefício.
Material e métodos: Os AA analisaram os doentes que tiveram
alta das  2 Unidades Funcionais de Internamento do Serviço de
Pneumologia no ano de 2002, com IRA ou IRCA, especificando
os resultados obtidos nos doentes (dts) submetidos a VNI com o
modo BiPAP.
Resultados: dos 1167 dts. internados, 728 ( 85%) apresentavam IR.
Submetidos a VNI com o modo BiPAP - 58 dts.
Sexo e Idade: Masc.- 48; idade média: 63,4 anos. Fem. - 10;
Idade Média - 64,7 anos. Proveniência: SU - 45; UCIP - 1;
consultas externas - 12 [apneia do sono - 5; DPOC - 4; ventilação
domiciliária não invasiva (VDNI) - 2; pneumologia geral - 1].
Destes, 10 foram Internamentos Programados.
Patologias base: DPOC - 42; overlap -7; bronquiectasias - 6;
silicose - 2; fibrose pulmonar -1.
Causa da descompensação: foi identificável em 43 dts:
traqueobronquite aguda - 38; pneumonia - 5.
Estes dts implicaram um total de 197 dias de ventilação (média -
6,57), com um total de 554 dias de internamento (média - 9,5).
Evolução: Faleceram 10 dts, todos em fase terminal: (DPOC - 8;
bronquiectasias - 1; fibrose pulmonar - 1). Apenas 1 dt  necessitou
de transferência para a UCIP,  para instituição de ventilação
mecânica invasiva (VMI), e 1 dt abandonou o Serviço. Os restantes
46 dts (79,3%) tiveram boa evolução.
Conclusões :
1 –  Apesar de a patologia predominante ser a DPOC – 72,4% dos
dts, apenas 1 necessitou de VMI, tendo falecido 19% destes.
2 –  A infecção do tracto respiratório foi responsável por 74% das
descompensações da IR, o que nos deve alertar para a sua
profilaxia no doente crónico.
3 – Embora todos os casos apresentassem formas graves de IR
necessitando de ventilação mecânica, o tempo médio de
internamento é inferior ao definido a nível nacional para a
demora média nestes GDHs.
4 – A eficácia do método incentiva-nos a instituir esta técnica
com maior frequência.
5 –  Estas constatações mostram que se obteve melhoria da relação
custo-benefício.




na esclerose lateral amiotrófica
e em lesões vértebro-medulares:
uma abordagem não invasiva
MIGUEL R. GONÇALVES, JOÃO C. WINCK,
J ALMEIDA, J AGOSTINHO MARQUES
Unidade de Fisiopatologia e Reabilitação Respiratória, Serviço
de Pneumologia
Faculdade de Medicina e Hospital de São João, Porto -
Portugal
Introdução: A maioria dos doentes com lesões vértebro-medulares
(LVM) altas desenvolvem insuficiência respiratória, ficando muitas
vezes dependentes de suporte ventilatório. Em doentes com
esclerose lateral amiotrófica (ELA) a ventilação não invasiva
melhora a sobrevida mas poderá não ser suficiente em doentes
agudizados. A acumulação excessiva de secreções brônquicas por
ineficácia da tosse assume nestas patologias uma enorme
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importância, sendo por vezes necessário o recurso à traqueostomia
e ventilação mecânica invasiva.
Objectivos: Descrever pormenorizadamente um protocolo de
ajudas técnicas não invasivas aos músculos respiratórios e analisar
a sua eficácia em doentes com ELA e LVM, com insuficiência
respiratória aguda.
Material e métodos: Descrevemos 4 casos clínicos (2 doentes
com ELA e 2 doentes com LVM) que foram admitidos no Hospi-
tal de S. João entre os meses de Outubro de 2003 e Janeiro de 2004
por insuficiência respiratória aguda. Em todos os casos, foi aplicado
diariamente um protocolo de intervenção, associando ventilação
volumétrica por peça bucal diurna, ventilação por pressão positiva
nocturna, técnicas de insuflação pulmonar com Ambu e tosse
assistida manual e mecanicamente. Foi avaliada a função pulmonar
(capacidade vital forçada-FVC), eficácia da tosse (peak cough
flow-PCF), gasimetria arterial e oximetria nocturna.
Resultados: Em todos os doentes foi possível aumentar o PCF,
permitindo a remoção de secreções e melhorar a função respiratória
(quadro). No final da aplicação do protocolo, os doentes com
LVM readquiriram autonomia ventilatória, e os dois doentes com
ELA voltaram ao seu estado basal (mantendo um suporte
ventilatório nocturno).
Conclusão: Este protocolo, baseado em ajudas técnicas aos
músculos respiratórios, contribuiu para estabilização dos
parâmetros ventilatórios, alívio da obstrução brônquica provocada
pelo aumento excessivo de secreções, permitindo progressi-
vamente autonomia ventilatória dos doentes e evitando recorrer
a abordagens invasivas (entubação endotraqueal, traqueostomia e
aspirações repetidas).
C10.
Protocolo de colaboração entre o
Centro Hospitalar do Alto Minho,
SA (CHAM, SA) e a sub-região de
saúde (ARS), no âmbito dos
cuidados continuados aos doentes
com insuficiência respiratória
crónica (IRC) a efectuar ventilação
por pressão positiva não invasiva
(N-IPPV) domiciliária
C. TORRES, C. GOUVEIA, J. LOPES, J. NOGUEIRA, R.
NÊVEDA
Unidade de Pneumologia, CHAM, S.A., Viana do Castelo
Este protocolo surge na sequência do desenvolvimento do projecto
de articulação/formação entre as duas entidades e aplica-se aos
doentes inscritos e residentes na área dos Centros de Saúde do
distrito, pertencentes à consulta de IRC do CHAM SA. Tem por
objectivos:
-   Garantir o apoio e a continuidade dos cuidados no domicílio;
-   Controlar a adaptação e adesão do doente ao tratamento evitando
o seu abandono;
-  Avaliar a eficácia do tratamento e a melhoria da qualidade de
vida dos doentes.Definiram-se para a sua execução:
-  Critérios de avaliação da IRC descompensada conforme a
patologia subjacente;
-  Critérios para a realização da visita domiciliária pela ARS e
periodicidade das mesmas;
-  Indicadores para a avaliação das visitas domiciliárias;
-  Meios de interacção entre as entidades envolvidas.
   Para a avaliação do trabalho desenvolvido, serão realizadas
reuniões semestrais, em que na reunião de Janeiro cada Centro
de Saúde apresentará o seu relatório de actividades anual.
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NM – Não mensurável; * sob ventilação e O2; # sob O2
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C11.
Projecto de articulação/formação
do Centro Hospitalar do Alto
Minho, SA (CHAM, SA) com
a sub-região de saúde (ARS), sobre
ventilação por pressão positiva não
invasiva (N-IPPV) domiciliária nos
doentes com insuficiência
respiratória crónica (IRC)/ano 2003
J. NOGUEIRA, C. GOUVEIA, C. TORRES, J. LOPES, R.
NÊVEDA
Unidade de Pneumologia, CHAM, SA, Viana do Castelo
Dado o aumento de doentes com IRC submetidos a N-IPPV no
domicílio em 2003 (96 doentes), sendo actualmente 151, a equipa
multidisciplinar julgou inviável manter o acompanhamento
domiciliário até aqui efectuado. Foi apresentado e aprovado pelo
CHAM, SA e ARS em Fevereiro de 2003, o referido projecto. Os
objectivos foram:
-  Integrar as equipas da área respiratória de cada Centro de Saúde;
-  Formar os profissionais de saúde (ARS) e divulgar a experiência
por nós adquirida;
-  Acompanhar a equipa de cada Centro de Saúde na 1.ª visita
domiciliária individual.
Este projecto foi calendarizado e planificado com a ARS e
desenvolvido por módulos (2 Centros de Saúde). Foram incluídos
todos os Centros de Saúde do distrito, excepto Viana do Castelo,
ao qual a equipa dos cuidados diferenciados manteve o acompa-
nhamento domiciliário (74 doentes). No 1.º semestre de 2003
elaboramos um protocolo de colaboração, que foi aprovado pelas
duas entidades e será sujeito a reavaliação em Janeiro de 2005.
C12.
Ventilação não invasiva por pressão
positiva  domiciliária – experiência
da consulta da Unidade de
Pneumologia do Centro Hospitalar
do Alto Minho, SA
A MACHADO, B FERNANDES, J A LOPES, L PEIXOTO,
I CARVALHO,  C GOUVEIA, E RUIVO, A COSTA,
V FERREIRA, R NÊVEDA.
Unidade de Pneumologia, Centro Hospitalar do Alto Minho,
SA, Viana do Castelo
A Unidade de Pneumologia do Centro Hospitalar do Alto Minho,
SA – Viana do Castelo, mantém em funcionamento desde Maio de
1996 a consulta de insuficientes respiratórios crónicos (IRC) que
tem como principal objectivo a correcta prescrição e controlo da
oxigenoterapia e ventiloterapia não invasiva domiciliária (VNI)
em doentes IRC de etiologia variada.
Pelas características desta consulta, os doentes com sindrome de
apneia obstrutiva do sono (SAOS), em crescendo no nosso distrito,
têm sido nela englobados.
A consulta, com protocolo próprio, engloba uma equipa multi-
disciplinar que inclui médico, enfermeira, técnica, assistente so-
cial e nutricionista.
Tem periodicidade mensal, passando a trimestral  após período de
estabilização.
Dos 206 doentes seguidos actualmente na consulta, 150 (72,8%)
encontram-se a fazer VNI (65 - BiPAP; 28 – CPAP; 57 –
AUTOCPAP ); a média de idades é de 59,5±12,6 anos, havendo
um predomínio do sexo masculino (119 homens e 31 mulheres).
A patologia predominante é o SAOS: 77 doentes (51,3%); a
síndroma de hipoventilação-obesidade (SHO) surge em 2.º lugar:
42 doentes (28%); a doença restritiva (SR) aparece em 3.º lugar:
20 doentes (13,3%): cifoescoliose – 12; sequelas TP – 6; doença
neuromuscular – 2. e, por último, a DPOC (SO) com 11 doentes
(7,3%).
A instituição da VNI foi sempre hospitalar, sendo em 59 casos
(39,3%) em fase de agudização: 33 na UCI/UCIM e 26 na
enfermaria.
Diagnóstico Idade PaO2 PaCO2 CVF % VEMS % IMC
SR 59.1±12.5 65.2±7.2 56.6±7.1 36.8±12.2 31.2±10.3 26.2±4.4
SO 72.2±7.9 50.5±8.7 68.4±12.2 58.3±10.9 34.1±10.5 29.5±5.7
SHO 59.8±15.1 67.4±11.1 52.8±7 69.2±16.6 65±18.4 42.5±6.8
SAOS 57.6±10.8 85.4±9.7 39.5±3.2 95.1±15.5 89.7±18.1 34.5±4.6
CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS E FUNCIONAIS DOS DOENTES
Idade total:59.5±12.6 anos
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Verificou-se uma maior adesão nos doentes com SR (9,1±1,8h)
sendo necessário pressões mais elevadas nos doentes com SHO
(IPAP: 15,9±1,9; EPAP: 7,5±2,5).
O ajuste de pressões é feito através do registo de gasometrias
seriadas e, sempre que possível, com estudo poligráfico do sono
Esta consulta tem permitido uma melhor avaliação do doente
com um controlo mais adequado da terapêutica com consequente
melhor adesão.
C13.
Efecto del tratamiento con presión
continua positiva de la vía aérea
(CPAP) sobre la presión arterial
sistémica en pacientes con
síndrome de apnea del sueño
ZAMARRON SANZ Ca, HERMIDA Rb, 
BARCALA Ja, SALGUEIRO Mc, CALVO Cd,
RODRÍGUEZ SUAREZ Ja.
a Neumologia Hospital Clinico Universitario, Santiago
b Laboratorio de Bioingeniería y Cronobiología. Universidad de
Vigo. Vigo
c Neumologia Hospital Clinico Universitario. Santiago
d Unidad Hipertension Hospital Clinico Universitario.
Santiago
Objetivo.Estudiar el efecto de la CPAP sobre la presión arterial
(PA), evaluada de forma ambulatoria (MAPA), en pacientes con
síndrome de apnea del sueño (SAS).
Pacientes y métodos: Hemos estudiado 77 pacientes
diagnosticados de SAS tras estudio polisomnográfico, de los cuales
52 (92% varones, edad de 51,3 ± 11.1 años, IMC de 33,5 ± 6,3
Kg/m2, IAH 54,8 ± 18,2,  67% hipertensos y 38% de ellos no
dippers) se trataron con CPAP después de su primera evaluación,
mientras 25 (88% varones, edad de 55,6±10,4 años, IMC de 31,8
± 3,4 Kg/m2, IAH 30,1 ± 14,7, 64% hipertensos y 40% no dip-
pers) permaneció sin CPAP. La PA fue registrada durante 48
horas, a intervalos de 20-min durante el día y a 30-min durante la
noche basalmente (al reclutamiento, después de confirmación del
SAS) y después de 2 y 4 meses de la intervención (CPAP y sin otra
modificación del tratamiento). Se determinó el ritmo de la
actividad física diaria mediante actigrafía sincronizada con
MAPA.La serie temporal de datos de PA y frecuencia cardiaca se
analizaron utilizando un método de componentes múltiples
poblacionales, con estimación del ritmo ajustado de PA durante
24 horas (Hermida RC. Chronobiol Int 1998). Se calcularon los
parámetros MESOR, amplitud, ortofase y batifase para cada grupo
de pacientes antes y después de 2 y 4 meses de la intervención 
utilizando ChronolabR, (Hermida 1992) (Fig.).
Resultados: Existe una disminución de la presión diurna en
pacientes con CPAP, sin significación estadística.Tras 2 meses de
tratamiento se observa una caída media de 1,3 mm Hg en el
registro sistólico y 1.7 mm Hg en el diastólico de 24 horas y de
2,7 y 2,5 mm Hg tras 4 meses de tratamiento (Fig. 1).
No se detectaron cambios significativos en el patrón diurno,
nocturno o de las 24 horas después de 2 ó 4 meses de tratamiento
con CPAP.
En pacientes sin CPAP seguidos durante 4 meses, la reducción de
PA 1,7  mm Hg en el registro sistólico y  2.1 mm Hg en el diastólico.
Conclusión: La reducción de presión arterial para perfiles





REGO A., CARVALHO A.
Serviço de Pneumologia, Centro Hospitalar de Vila Nova de
Gaia
Introdução: A asma é uma doença polimorfa, multifactorial,
com factores desencadeantes e factores de agravamento. Dentro
destes, os factores psicossociais exercem um papel importante
nas exacerbações e controlo da doença. Ansiedade, depressão,
pânico e negação estão ligados a índices elevados de morbilidade e
mortalidade por asma. Estes doentes apresentam baixos índices
de confiança, dificuldade em aceitar a asma como doença crónica
e incapacidade de autocontrolo da doença. (GINA 2002)
Material e métodos: Apresentamos 3 casos clínicos em que o
Basal: Línea continua; 2 meses: línea discontinua de rayas; 4 meses: línea de puntos.
Fig.1
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controlo dos factores psicológicos estabilizou a doença, diminuiu
o número de exacerbações – autocontrolo – melhorou a adesão à
terapêutica, num dos casos fazendo a doente descer dois degraus
na gravidade da asma.
Caso 1: Mulher, 28 anos, asma grave persistente, recurso frequente
ao SU, internamentos frequentes, depressão a acompanhar cursos
de corticoterapia sistémica. Fez terapêuticas alternativas sem
melhoria. Iniciou programa de educação/prevenção. Actualmente,
sem medicação antidepressiva, diminuição do número e gravidade
das exacerbações.
Caso 2: Mulher, 45 anos, asma não atópica, grave persistente,
necessidade de medicação em SOS permanente, situações de pânico
nas exacerbações, agarofobia. Iniciou consulta de psiquiatria e
programa de educação até atingir estabilidade clínica. Actualmente
asma persistente moderada, sem exacerbações graves.
Caso 3: Mulher, 43 anos, asma grave persistente, internamentos
repetidos por episódios de asma quase fatal, relacionados com
situações de pânico. Orientação clínica correcta/autocontrolo.
Actualmente tem asma ligeira persistente sem recurso ao SU.
Conclusão: Nos casos de asma de difícil controlo, a pesquisa de
factores psicossociais/alterações do comportamento deve ser
considerada e devidamente tratada.
C15.
Pneumotórax num Serviço de
Pneumologia – revisão de 6 anos
SANDRA ANDRÉ, JM CORREIA, MC ABREU
Serviço Pneumologia, H. Egas Moniz,  Lisboa
O pneumotórax é geralmente uma patologia benigna em que o
risco mais importante é a recidiva, que pode ocorrer entre 20 a
50% casos. A abordagem clínico-terapêutica do pneumotórax(ptx)
continua a ser um desafio na prática clínica.
O objectivo deste trabalho consistiu no estudo retrospectivo dos
internamentos efectuados no S. Pneumologia entre 1998-2003,
com o diagnóstico de ptx.
Procedeu-se à análise dos 101 processos clínicos com o diagnóstico
de ptx (5,3% do total de internamentos), correspondentes a 85 doentes,
66 homens e 19 mulheres com uma idade média de 41,9 anos.
Resultados:
A maioria dos ptx iatrogénicos ocorreu na sequência de biópsia
pulmonar transtorácica. As causas mais frequentes de ptx
secundário foram a DPOC e a asma. 21,8% dos casos tratavam-se
de ptx recidivantes.
Os sintomas de apresentação mais frequentes foram a toracalgia
(64%) e a dispneia (45%).
A terapêutica mais frequentemente utilizada foi a drenagem
torácica (DT) em 90%, sendo em 79% casos usado dreno tipo
Jolly.
Dezasseis por cento dos doentes realizaram terapêutica cirúrgica
complementar, sendo a recidiva de ptx e as fístulas broncopleurais
as indicações mais frequentes.
Ocorreram complicações em 22,8% dos doentes (43,5% rela-
cionadas com a DT).
A duração da DT foi de 6,2±5,6 dias, sendo de 8,7 dias nos doentes
que apresentaram complicações.
Conclusões: O ptx constituiu 5,3% do total de internamentos,
sendo o ptx espontâneo primário o mais frequente. A existência
de complicações prolonga o tempo de DT, sendo que o tipo de




após tratamento de tuberculose
1GABRIELA FERNANDES, 2SOFIA PEREIRA,
3MARGARIDA ROCHA
1 Serviço de Pneumologia, Hospital São João, Porto.
2 Serviço Higiene e Epidemiologia. Hospital São João, Porto.
3 Centro de Diagnóstico Pneumológico do Porto.
Introdução: A eficácia do actual tratamento da tuberculose parece
associar-se a alterações estruturais sequelares de menor gravidade,
bem como a repercussão funcional pouco expressiva.
Objectivo: Avaliação da existência de alterações funcionais no
final do tratamento de tuberculose.
Material e métodos: Estudo retrospectivo de 62 doentes tratados
no CDP do Porto com tuberculose pulmonar e/ou pleural que
realizaram provas funcionais respiratórias no final do tratamento.
Resultados: 62,9% dos doentes eram de sexo masculino, com
média de idade de 45,9 anos, 61,3% eram fumadores com carga
tabágica média de 37,9 UMA, 21% com antecedentes de tuberculose
e 22,6% tinham outra patologia respiratória prévia. Quanto à
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16.1% atingimento pleural. Radiologicamente, em 71.2% a
opacidade(s) era heterogénea e em 28.8% era homogénea. Em
51.6% a extensão da lesão restringiu-se a menos de 1/3 do
parênquima pulmonar total. No final do tratamento 19.4% tinham
RX normal, 67.7% apresentavam alterações sequelares discretas
(calcificações/fibrose/cavitação), 1,6% atelectasia e 11.3%
paquipleurite. A maioria (56.5%) tinha valores funcionais dentro
da normalidade, 29% apresentava padrão obstrutivo, 11,3%
restritivo e 3,2% misto.
CONCLUSÃO: Na maioria dos doentes não se verificaram
alterações funcionais respiratórias. A idade superior a 50 anos, a
existência de doenças respiratórias prévias, o atingimento do
parênquima de forma homogénea e a maior extensão associaram-
se, de forma estatisticamente significativa, com a ocorrência de
alterações na função respiratória.
C17.
Efectividade do sistema português
de vigilância da tuberculose
HELENA BEATRIZ, GRUPO COORDENADOR
DO PROGRAMA ANTITUBERCULOSE
Unidade Local de Saúde de Matosinhos, SA
Um sistema de vigilância deve ser simples, aceite, sensível, oportuno,
com um alto valor preditivo positivo, flexível e representativo.
Portugal é o país da União Europeia com a mais alta taxa de incidência
de tuberculose, e Matosinhos tem mais do dobro dessa incidência.
Com o objectivo de conhecer a efectividade na vigilância deste
problema em Matosinhos, estudaram-se os casos de tuberculose
diagosticada em 2001, 2002 e 2003 e registados em diferentes
fontes de dados: SVIG-TB (Sistema de Vigilância do Programa
Nacional de Tuberculose), das Doenças de Declaração Obrigatória,
do Sistema de Alerta e Resposta Apropriada, dos certificados de
óbito, do Centro de Diagnóstico Pneumológico de Matosinhos e do
Hospital de Pedro Hispano (laboratório de microbiologia e arquivo
central, pelos diagnósticos de altas do internamento). Da lista
resultante do cruzamento destas fontes excluímos os diagnosticados
noutro ano, os residentes fora do concelho e aqueles sem critérios
de diagnóstico de tuberculose, segundo as definições da Organização
Mundial de Saúde e do Programa Nacional de Tuberculose.
Determinámos a sensibilidade e o valor preditivo positivo, na
identificação dos casos, e a representatividade, quanto aos resultados
do tratamento, das fontes de dados e de associações delas. O SVIG-
-TB aptresentou a maior sensibilidade na identificação dos casos,
mas as proporções de sucesso terapêutico e de morte em tratamento




RODELO E., CONDE B., SILVESTRE MJ., CALVO T.,
FERNANDES A., AFONSO A.
Serviço de Pneumologia, Centro Hospitalar Vila Real-Peso da
Régua SA, Vila Real
A pneumonia da comunidade (PAC) é uma patologia que na maioria
dos casos apresenta uma evolução rapidamente favorável. Foi
objectivo dos AA estudar o universo de doentes que, em interna-
mento hospitalar, apresentaram PAC de evolução complicada.
Análise retrospectiva de um total de 51 processos clínicos de
doentes com PAC complicada, de um total de 192 (27%).
Avaliaram-se parâmetros demográficos, clínicos, tempo de
internamento, antibioterapia, isolamento agente microbiológico,
técnicas diagnósticas e/ou terapêuticas efectuadas e evolução.
População com média de idade de 58,6 anos, 63% sexo masculino,
27,5% fumadores. Tempo médio de internamento, 15 dias.
As complicações com mais frequência encontradas foram o
derrame pleural (84,3%) e a necrose pulmonar em 11,8% dos
casos. Dos derrames, 9 apresentavam características de empiema
e 55,6% foram submetidos a VATS para descorticação.
Em 7,8% dos doentes houve necessidade de ventilação invasiva.
Os b-lactâmicos foram os antibióticos mais usados (54,9%). Foi
necessário alterar o esquema antibiótico em 23,5% dos casos.
Apesar da gravidade, a evolução foi favorável na maioria dos
casos, situando-se a taxa de mortalidade nos 2%.
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C19.
Rentabilidade da broncofibroscopia
no diagnóstico de neoplasia do
pulmão
JOSÉ PEDRO BOLÉO-TOMÉ, CRISTINA MATOS,
FERNANDO NOGUEIRA,
MARGARIDA CANCELA DE ABREU
Serviço de Pneumologia, Hospital de Egas Moniz SA, Lisboa
A broncofibroscopia (BF) é uma técnica valiosa na abordagem do
doente com suspeita de neoplasia do pulmão. Os autores realizaram
um estudo retrospectivo sobre a rentabilidade diagnóstica desta
técnica em doentes com suspeita de neoplasia pulmonar. Incluiram-
-se 189 casos, correspondendo ao período de 2 anos (2002-2003).
Foi diagnosticada neoplasia pulmonar em 119 casos (63%), com
predomínio do sexo masculino (75%) e idade média de 61 anos
(±12,6). Apresentavam alterações radiológicas 87%, tendo 44,4%
sinais endoscópicos directos de neoplasia e 21,2% indirectos. A
citologia das secreções brônquicas (SB) foi positiva em 33% dos
casos, o escovado brônquico (EB) em 36,7% e a biópsia brônquica
(BB) em 55,4%. A rentabilidade isolada foi, respectivamente, de
51,7%, 58,1% e 72,9%.
A rentabilidade global foi de 66,4%, subindo para 84,5% quando
existiam sinais endoscópicos directos.
Os tipos histológicos mais frequentes foram o carcinoma
epidermóide e o adenocarcinoma. A biópsia pulmonar transtorácica
foi a técnica mais utilizada nos 37 casos em que a BF não foi
diagnóstica.
C20.
Lavado, escovado e biópsia
brônquica no diagnóstico
de neoplasia do pulmão
RODELO E., CONDE B., SILVESTRE MJ., CALVO T.,
FERNANDES A., AFONSO A.
Serviço de Pneumologia, Centro Hospitalar Vila Real-Peso da
Régua SA, Vila Real
A broncofibroscopia (BFC) é uma técnica basilar no diagnóstico
de neoplasia pulmonar, já que permite a colheita de amostra de
tecido brônquico. Foi objectivo dos AA comparar a rentabilidade
diagnóstica das várias técnicas empregues nessa colheita. Para
isso, avaliaram retrospectivamente os dados de 50 doentes com
diagnóstico de neoplasia pulmonar primitiva estabelecido por
endoscopia,  que foram submetidos a BFC durante o ano de 2003.
A amostra estudada era composta por 74% doentes do sexo
masculino, com idade média de 68 anos (91-37), sendo 24%
fumadores activos.
Radiologicamente, as lesões com mais frequência descritas foram
massa pulmonar em 50% dos casos e consolidação em 12%.
Quanto aos achados endoscópicos foram descritos 15 casos de
massa endoluminal, 11 de infiltração e 9 de estenose.
Foram realizadas biópsias brônquicas em 46% dos casos, sendo
82,6% destas positivas, escovado brônquico em 96%, positivos
87,5% e lavado brônquico em 100%, sendo positivos 42%; esta
técnica foi a única positiva em 8% dos casos.
C21
Inducción de esputo en pacientes
con sospecha de tuberculosis
pulmonar
LAMELA Ja, IGLÉSIAS Pa, TOUBES Pb, BLANCO Ja,
CASTRO-PAZ Aa RODRÍGUEZ Aa
a Servicio de Neumologia. Complejo Hospitalario de Orense,
Orense.
b Unidad de Investigación Complejo Hospitalario de Orense,
Orense
Introducción: El sine qua non para diagnosticar tuberculosis
pulmonar (TBP) es obtener muestras adecuadas de secreciones
respiratorias. La inducción de esputo (IE) permite obtener muestras
de secreciones respiratorias en pacientes que no expectoran
espontáneamente.
Objetivo: Conocer el porcentaje de pacientes con TBP que no
expectoran en que se obtuvo muestra con la IE y la rentabilidad de
la IE.
Material y métodos: Análisis retrospectivo de las IE realizadas
entre 1998 y 2003 a 232 pacientes con sospecha de TBP que no
expectoraban. Las IE se realizaron mediante nebulización
ultrasónica o mascarilla tipo Venturi. Si la muestra obtenida en la
primera IE era escasa, se realizaba el mismo día una segunda. Se
repetió la IE al día siguiente cuando la primera muestra obtenida
era deficiente. Se la entregaron frascos al paciente para que
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recogiese muestras de esputo post-inducción los dos dias siguientes.
Resultados: En 85 de los 232 pacientes se diagnosticó TBP. En
3 (3,52%) no se obtuvo muestra con la IE y fueron diagnosticados
por cultivo positivo para M. tuberculosis; 2 en esputo post-
inducción y 1 en aspirado bronquial por broncofibroscopia. Los
82 restantes fueron diagnosticados por cultivo: positivo en esputo
inducido, 67; en esputo post-inducción, 2; en aspirado por
broncofibroscopia, 3; y por biopsia pulmonar abierta, 1; en los 9
restantes, diagnóstico clínico-radiológico.
Conclusiones: 1) La IE en 85 pacientes con TBP que no
expectoraban permitió obtener  muestras válidas em 82 (96%).
2) Los cultivos de esputo inducido y post-inducción diagnosticaron
al 83,5% de los pacientes.
C22
Tuberculosis pulmonar en pacientes
que no expectoraban. Valor de la
inducción de esputo para iniciar
tratamiento
LAMELA Ja, IGLÉSIAS Pa, TÁBARA Ja, BARBEITO Lb,
RODRÍGUEZ Aa
a Neumologia Complejo Hospitalario de Orense, Orense.
b Microbiología Complejo Hospitalario de Orense, Orense
Introducción: El diagnóstico y tratamiento precoz de los pacientes
con tuberculosis pulmonar (TBP) son essenciales para disminuir
la incidencia de tuberculosis.
Objetivos: Comprobar en que porcentaje de pacientes con TBP
que no expectoran permite la inducción de esputo (IE) iniciar
precozmente el tratamiento.
Material y métodos: Análisis retropectivo de las IE realizadas a
232 pacientes   con sospecha de TBP que no expectoraban
espontáneamente por nebulización ultrasónica o mascarilla tipo
Venturi. Las muestras obtenidas con la 1ª y 2ª IE (la 2ª se realizaba
si la muestra de la 1ª era deficiente) y el esputo post-inducción
cuando se obtenia eran enviadas a microbiologia para baciloscopia
y cultivo de micobacterias.
Resultados: 85 de los 232 pacientes fueron diagnosticados de
TBP: 67 por cultivo del esputo inducido, 4 por cultivo esputo
post-inducción, 4 por cultivo de aspirado por broncofibroscopia,
1 por biopsia pulmonar abierta y 9 clínico-radiológico. En 27
(38,02%) de los pacientes diagnosticados por cultivo positivo en
esputo inducido o esputo post-inducción la baciloscopia fue
positiva: 26 en esputo inducido y 1 en esputo post-inducción. La
baciloscopia fue positiva em 17 esputos post-inducción. De los 4
diagnosticados por broncofibroscopia solo 1 (25%) tuvo una
baciloscopia positiva.
Conclusiones: En casi una de cada tres pacientes con TBP que
no expectoran la baciloscopia positiva en esputo inducido
posibilitó iniciar precozmente el tratamiento antituberculoso.
C23
Crisis de asma casi fatal: análisis
y evolución de 22 pacientes
LAMELA J, TÁBARA J, ABAL J, BLANCO J,
TOUBES ME,  MARCOS P
Servicio de Neumologia Complejo Hospitalario de Orense,
Orense.
Introducción: La crisis de asma casi fatal (ACF) se define como
una agudización de asma severo con al menos una de los siguientes
características: 1) parada respiratoria; 2) necesidad de ventilación
mecánica; 3) pCO2 > 50 mm Hg y/o acidosis respiratoria con pH
< 7,30.
Objetivos: Analizar la evolución y conocer la posible influencia
del tratamiento con corticoides inhalados (CI) y información
recibida en 22 pacientes con ACF.
Material y métodos: Revisión de las historias clínicas de los 22
pacientes con ACF entre 1996-2003 y entrevista con un
cuestionario que se realizó a 15 de ellos, en 5 no fue posible y 2
habían fallecido.
Resultados: Los 22 pacientes tenian una edad media de 53,5
años (20-78) y la media del período de seguimiento 77 meses (7-
90); la instauración de la crisis de ACF fue abrupta solo em 1/22 y
estuvo desencadenada por aspirina; en 6 fue necesaria ventilación
mecánica invasiva (VMI); fumaban 9/13 hombres y 0/9 mujeres;
enfermedad psiquiátrica 0/22. Tomaban CI 6/22: después de la
crisis 17/22, 1 no y en 4 no conocido. Ninguno habia sido
informado sobre que hacer en caso de agudización del asma. En 5
de los 22 pacientes se repitieron crisis de ACF: 2 habian sido
tratados com VMI y 3 no tomaban CI; uno tuvo una crisis tres
meses después y no habia sido informado de la necesidad de
continuar con CI después del alta y una paciente, con adicción a
drogas, tuvo 6 crisis más.
Conclusiones: 1) Ninguno de los 22 pacientes tenia enfermedad
psiquiátrica. 2) Solo 1/4 parte de los pacientes tomaba CI antes de
la crisis de ACF. 3) Ningún paciente habia sido informado de las
medidas a seguir en caso de agravamiento o agudización del asma.
